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行动研究理论健康教育联合吞咽康复护理在脑卒中吞咽障碍

患者中的应用

胡　婧

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430014

摘　要：目的：探讨脑卒中吞咽障碍联合应用行动研究理论健康教育、吞咽康复护理的效果。方法：2022 年 1 月 -2023 年 12 月，

择取 80 例脑卒中吞咽障碍为对象，经抽签法分为观察组（行动研究理论健康教育 + 吞咽康复护理，n=40 例）、对照组（常

规护理，n=40 例）。结果：护理后，观察组吞咽功能评分低于对照组（P ＜ 0.05）、满意度大于对照组（P ＜ 0.05）。结论：

脑卒中吞咽障碍实施行动研究理论健康教育、吞咽康复护理，可改善吞咽功能，提高满意度。
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脑卒中是常见病，发生率较高，危害性较大，多数患

者遗留并发症 [1]。吞咽障碍是常见并发症，发生率是 22％ -

65％，以进食困难与误吸、呛咳等为主 [2]。尽早治疗脑卒中

吞咽障碍，改善患者吞咽功能，是恢复正常生活，消除吞咽

障碍所致不良影响的关键。但单纯通过治疗并不能有效改善

患者吞咽功能，还需联合科学有效护理，加快吞咽障碍消除

速度。文章着重分析行动研究理论健康教育、吞咽康复护理

的联合应用效果，报道如下。

1．资料与方法

1.1 一般资料

2022 年 1 月 -2023 年 12 月，择取 80 例脑卒中吞咽

障碍为对象，经抽签法分为观察组（n=40 例）、对照组（n=40

例）。观察组：男22例、女18例，年龄54-79岁（66.72±5.41）

岁，脑出血 20 例、脑梗死 20 例。对照组：男 20 例、女 20 例，

年龄 56-77 岁（66.95±5.49）岁，脑出血 20 例、脑梗死

20 例。上述资料比较，未见差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组，常规护理：向患者普及脑卒中、吞咽障碍相

关知识，阐述发生原因，告知积极治疗、康复训练的必要性，

督促患者遵医嘱治疗与训练；基于患者病情以及吞咽功能，

指导患者饮水、饮食，及时提供营养支持，改善患者营养状

态；密切监测患者各项生命体征，及时发现异常，及时进行

对症处理。

观察组，行动研究理论健康教育 + 吞咽康复护理：（1）

创建小组：护士长与优秀护士构建小组，共同回顾脑卒中吞

咽障碍医学知识、护理知识，基于既往护理经验，分析现有

护理方案的不足，尤其是健康教育、吞咽康复两方面的不足，

详细列出并追本溯源。小组成员共同学习行动研究理论健康

教育、吞咽康复护理理论知识与执行原则。基于脑卒中吞咽

障碍护理不足，拟定科学完善的研究理论健康教育 + 吞咽康

复护理方案，确定可行后，在临床落实，要求护士提前学习

方案中各项护理技能，高质量执行护理服务。（2）健康教育：

基于拟定的吞咽康复措施、计划、注意事项，将其制作为图

文、PPT 或视频，基于此向患者、家属讲解，介绍吞咽康复

实施的原因，对患者吞咽障碍的预期影响，吞咽康复行动目

标、具体流程、实施频率、注意事项、对患者与家属配合度

的需求等等。在丰富患者认知的同时，列举典型病例，增强

患者、家属对吞咽康复的信任，构建和谐友好关系，保证患

者在情绪积极状态下参与吞咽康复。在患者吞咽康复期间，

耐心倾听患者感受与想法，积极与患者互动，解答每一个疑

问，帮助患者消除怀疑、不安等情绪，让患者积极参与吞咽

康复。同时提供咨询服务，现场咨询、电话咨询、微信咨询

均可，告知准确咨询时间，方便有需求患者、家属及时咨询，

进一步了解疾病与吞咽康复。（3）吞咽康复：a，口舌操，

通过图文、动画视频、模型现场演示普及口舌操具体流程和

各个动作，包含微笑、闭嘴、张口、吹口哨、鼓气、鼓腮、
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咧唇舌、伸舌头、舌头内缩等，一次 20-30min，一天 3-4 次，

若患者可耐受，可增加训练次数，充分尊重患者感受；b，

冰棒冷刺激，准备大号无菌棉签，基于患者口味喜好，浸入

盐水、甜水、酸水、辣水中，置入冰箱迅速冷冻为冰棒，冷

刺激前需帮助患者维持坐位，用无菌纱布牵拉患者舌头，取

冰棒轻柔拍打舌头前基底、咽喉部位、腭弓部位，控制拍打

力度，预防患者发生恶心呕吐感受，还需使用冰棒刺激金津

穴、玉液穴，督促患者进行空吞咽操作，一天 2 次；c，摄

食训练，准备软烂食物，一次含量 3ml，舀出并送入患者口

中，将食物变成片状，让患者直接吞咽，基于吞咽结果指导

患者进行低头、声门上吞咽等，督促患者多次进行吞咽与空

吞咽，全程监测是否发生咳嗽，基于患者进食情况逐步增加

进食量，转变摄入食物性质，一天 2 次。

两组持续护理 3 月。

1.3 观察指标

1.3.1 吞咽功能：采用洼田饮水试验 [3] 评价，准备 30ml

温水，通过患者饮用温水的表现进行评分，总分 0-8 分，

越低越好；采用标准吞咽功能评定量表评价，总分 18-46 分，

越低越好。

1.3.2 满意度：采用满意度量表 [4] 评价，总分 0-30 分，0-

＜ 16 分是不满意、16- ＜ 26 分是较满意、26-30 分是很满意。

1.4 统计学方法

通过 SPSS 26.0 软件对比分析。

2．结果

2.1 各组吞咽功能 见表一。

表 1 吞咽功能（n=40 例， sx ± ，分）

组别
洼田饮水试验 标准吞咽功能评定量表

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 5.19±0.67 2.06±0.51a 33.91±2.45 25.04±2.13a

对照组 5.02±0.61 2.74±0.55a 33.32±2.40 28.56±2.30a

t 值 1.1866 5.7338 1.0880 7.1017

P 值 0.2390 0.0000 0.2799 0.0000

注：与同组护理前比较，aP ＜ 0.05。

2.2 各组满意度 见表二。

表 2 满意度（n=40 例，n/％）

组别 很满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 满意度（％）

观察组 23 16 1 97.50

对照组 15 18 7 82.50

χ2 值 - - - 5.0000

P 值 - - - 0.0253

3．讨论

吞咽障碍是典型脑卒中并发症，主要指患者的口腔、

食管等多个吞咽器官出现病变，会让患者正常进食发生障

碍，继而诱发脱水、吸入性肺炎、营养不良等 [5]。这些不良

现象会对脑卒中早期恢复健康造成直接影响，还可延长住院

治疗时间，不利于患者身心健康 [6]。故在识别脑卒中吞咽障

碍后，积极进行有效治疗与护理，是非常有必要的。行动研

究理论健康教育是将批评理论作为基础，积极分析既往护理

的不足，通过和患者的有效配合、协作，基于护理现状提出

有效解决方案，及时准确解除护理核心问题，分析问题诱发

原因，从源头解决问题 [7-8]。但在该过程中，护患需进行有效、

充分沟通，才能充分调动患者的主观能动性与康复积极性，

获取理想护理效果。吞咽康复护理是基于患者吞咽障碍现状

拟定的康复护理方案，综合多项吞咽训练措施，利用相应动

作训练可持续增强患者的神经肌肉能力，强化患者舌头、咀

嚼肌运动功能，进一步增强患者神经系统兴奋性、吞咽反射

弧灵活性，激活不活跃突触，刺激受损神经传导通路，进一

步改善患者的吞咽功能。

综上可知，脑卒中吞咽障碍患者联合实施行动研究理

论健康教育、吞咽康复护理，可获得显著效果。
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